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Abstrak 
Penelitian ini melihat gambaran waktu penyediaan berkas rekam medis dan faktor-faktor penyebab 
keterlambatan dalam penyediaannya di rumah sakit X Tangerang Selatan.Penelitian ini bersifat deskriptif dengan 
pendekatan kualitatif. Data yang digunakan adalah 242 berkas rekam medis rawat jalan yang diukur waktu 
penyediaannya. Berkas tersebut diperoleh selama 6 hari yaitu mulai hari Senin-Sabtu dari pukul 09.30-12.00. 
Data dikelompokkan menjadi kelompok waktu penyediaan ≤ 10 menit dan kelompok waktu penyediaan >10 
menit. Kemudian dilakukan wawancara mendalam dengan kepala Instalasi Rekam Medik untuk mendapatkan 
gambaran penyebab penyediaan berkas rekam medis >10 menit.Ditemukan sebanyak 144 atau 60% dari berkas 
rekam medis dengan waktu penyediaan ≤ 10 menit sedangkan 98 atau 40% berkas rekam medis memerlukan 
waktu penyediaan > 10 menit. Faktor-faktor penyebab waktu penyediaan berkas rekam medis >10 menit adalah 
kesalahan dalam penyimpanan berkas rekam medis, Tidak berfungsinya mesin pencetak transaksi dan tidak 
tersedianya tracer.Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi bagi Rumah Sakit X untuk memperbaiki 
pelayanan penyediaan rekam medis pasien rawat jalan.  
Kata Kunci: Berkas Rekam Medis, Tracer, Waktu Penyediaan. 
Abstract 
This study looked at the description of the time of the provision of medical records and the factors that cause 
delays in  provision at X Hospital South Tangerang.This research is descriptive with a qualitative approach. The 
data used were 242 outpatient medical records which were measured at the time they were provided. The file 
was obtained for 6 days, starting Monday-Saturday from 09.30-12.00. Data is grouped into provision time 
groups ≤ 10 minutes and provision time groups >10 minutes. Then an in-depth interview with the head of the 
Medical Record Installation to get an overview of the causes of the provision of medical record files >10 
minutes.There are 144 or 60% of the medical record file with the provision time ≤ 10 minutes while 98 or 40% 
of the medical record file requires a provision time of  >10 minutes. Factors that cause the provision of medical 
record files >10 minutes are errors in storing medical record files, the failure of the printing machine 
transactions and the unavailability of tracers. The results of this study can be an evaluation material for 
Hospital X to improve the service provision of medical records for outpatients. 
 




Pelayanan rawat jalan merupakan salah 
satu unit fungsional di sebuah rumah sakit yang 
menangani penerimaan pasien, baik yang akan 
berobat jalan maupun yang akan dirawat. Bagian 
pendaftaran pasien rawat jalan mempunyai fungsi 
atau peran dalam pelayanan kepada pasien maupun 
keluarga pasien, sehingga baik buruknya mutu 
pelayanan rumah sakit dapat dinilai dari pelayanan 
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yang diterima oleh pasien di tempat pendaftaran, 
Farhatani(2014). Selain itu pelayanan rawat jalan 
sering menjadi gerbang pertama akses pasien ke 
pusat pelayanan rumah sakit, sehingga waktu 
tunggu pelayanan rawat jalan merupakan salah satu 
indikator kepuasan pasien yang akan 
mempengaruhi mutu layanan rumah sakit, 
Torry(2016). 
Pada kegiatan rawat jalan terdapat 
pelayanan rekam medis yang merupakan salah satu 
langkah dalam pelayanan rawat jalan, dimana 
pelayanan ini dimulai dari tempat pendaftaran 
pasien sampai memperoleh dokumen rekam medis 
yang akan digunakan untuk mendapatkan 
pelayanan rawat jalan, Farhatani(2014). 
Rekam medis menurut Permenkes No 269 
tahun 2008 adalah berkas yang berisi catatan atau 
dokumen tentang pasien pemeriksaan, pengobatan, 
tindakan dan pelayanan lain yang diberikan kepada 
pasien selama masa perawatan. Rekam medis 
memiliki beberapa unit pelayanan, salah satu 
bagian dari unit pelayanan rekam medis di rumah 
sakit adalah Filing, di mana bagian ini bertugas 
untuk mengambil dan mendistribusikan dokumen 
rekam medis ke unit pelayanan kesehatan baik 
rawat jalan, rawat inap maupun gawat darurat, 
Maryati(2015). 
Kecepatan dalam penyediaan berkas 
rekam medis ke poliklinik di pelayanan rawat jalan 
menjadi salah satu indikator mutu pelayanan di 
rekam medis. Semakin cepat berkas rekam medis 
sampai di poliklinik maka semakin cepat pelayanan 
yang diberikan kepada pasien. Hal ini dikarenakan 
dokter tidak dapat memberikan pelayanan 
kesehatan kepada pasien tanpa adanya berkas 
rekam medis pasien tersebut. Kecepatan 
penyediaan rekam medis dari bagian rekam medis 
tergantung dari tersedianya data dan informasi yang 
jelas, akurat, terpercaya, dan penyajiannya yang 
tepat waktu. Selain itu tersedianya tenaga sumber 
daya manusia yang memadai serta sistem informasi 
yang digunakan dan standar operasional yang 
dipakai juga mempengaruhi kecepatan proses 
penyediaan berkas rekam medis, Hakam(2018). 
Rumah sakit X di Tangerang Selatan baru 
setahun melayani pasien Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN), dengan dibukanya pelayanan 
pasien JKN, jumlah kunjungan pasien rawat jalan 
meningkat pesat. Disisi lain sistem informasi rekam 
medis telah terkoneksi dengan bagian pendaftaran, 
sehingga seharusnya waktu penyediaan berkas 
rekam medis pasien akan lebih cepat. 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat 
seberapa besar pelayanan penyediaan rekam medis 
di rumah sakit X di Tangerang selatan ini 
memenuhi standar Keputusan Menteri Kesehatan 
RI no.129/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar 
Pelayanan Minimal penyediaan dokumen rekam 
medik pelayanan rawat jalan rumah sakit yaitu ≤ 10 
menit serta faktor-faktor yang mempengaruhi 
pelayanan rekam medis ≤ 10 menit. Diharapkan 
hasil dari penelitian ini dapat menjadi masukan 
bagi rumah sakit X ini dalam memperbaiki 




 Menurut Surat Keputusan Menteri 
Kesehatan RI no 129 tahun 2008 tentang Standar 
Pelayanan Minimal disebutkan bahwa salah satu 
indikator mutu pelayanan rawat jalan adalah waktu 
tunggu di rawat jalan. Indikator ini mengukur 
kecepatan pelayanan rawat jalan mulai pasien 
mendaftar sampai mendapatkan layanan oleh 
dokter yang dituju. Standar waktu layanan rawat 
jalan ini adalah ≤ 60 menit. 
 SK Menkes 129 tahun 2008 ini juga 
menentukan indikator standar waktu penyediaan 
berkas rekam medis rawat jalan yaitu ≤ 10 menit. 
Indikator ini mengukur kecepatan penyediaan 
bekas rekam medis di pelayanan rawat jalan. 
Waktu penyediaan berkas rekam medis di rawat 
jalan adalah waktu mulai pasien mendaftar di 
bagian pendaftaran sampai dengan berkas rekam 
medis tersedia di poliklinik yang di tuju oleh 
pasien. Waktu tunggu penyediaan berkas rekam 
medis rawat jalan ini merupakan bagian proses dari 
pelayanan pasien rawat jalan, sehingga waktu 
penyediaan berkas rekam medis rawat jalan akan 
mempengaruhi waktu pelayanan pasien rawat jalan 
secara keseluruhan. 
Standar waktu penyediaan berkas rekam 
medis layanan rawat jalan menurut SK Menkes 129 
tahun 2008 oleh beberapa rumah sakit di 
modifikasi kembali, sehingga ada beberapa rumah 
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sakit yang menggunakan standar internal yaitu 
lebih dari 10 menit. Sunarti (2017) dalam 
penelitiannya menyebutkan bahwa RSUD Kota 
Yogyakarta menambah 15 menit dari standar 
Keputusan Menteri Kesehatan RI 
no.129/Menkes/SK/II/2008, sehingga standar yang 
digunakan RSUD tersebut adalah ≤ 25 menit. 
Kebijakan menggunakan standar ini tercantum 
dalam SPO penyediaan berkas rekam medis rawat 
jalan. Penelitian Raja (2014) menyebutkan bahwa 
RSU Haji Surabaya menetapkan standar waktu 
pelayanan penyediaan berkas rekam medis rawat 
jalan selama ≤ 30 menit yang di pakai sebagai 
Standar Pelayanan Minimal (SPM). Kotimah 
(2017) melakukan penelitian tentang waktu 
penyediaan berkas rekam medis di RSUD Wates  
menemukan bahwa SPM pelayanan penyediaan 
berkas rekam medis rawat jalan untuk pasien baru 
5-10 menit dan pasien lama 10-20 menit.  
Modifikasi ini dilakukan oleh rumah sakit 
tersebut antara lain disebabkan oleh situasi dan 
kondisi unit rekam medis di rumah sakit tersebut, 
antara lain jarak antara unit rekam medis dengan 
poliklinik rawat jalan, sistem distribusi yang masih 
manual dan jumlah petugas rekam medis yang 
dirasakan masih kurang. Menurut Sandika (2018) 
RSUD Dr. Sardjito Yogyakarta khususnya pada 
bagian distribusi bahwa dalam penyediaan dan 
pengiriman berkas rekam medis untuk sampai ke 
poliklinik dilakukan dengan cara manual yaitu 
petugas distribusi membawa berkas rekam medis 
pasien dari filing menuju poliklinik dengan 
menggunakan trolly dan juga lift pasien ketika akan 
mendistribusikan ke lantai atas. Penelitian Andria 
(2015) di RSUD Dr SOEKARDJO Tasikmalaya 
bahwa alur penyediaan dokumen rekam medis 
pasien lama di rawat jalan 100% tidak sesuai SOP. 
Hal ini disebabkan karena jumlah kunjungan pasien 
lama meningkat, petugas yang kurang, kapasitas 
rak penyimpanan kurang, sistem penjajaran tidak 
berurutan dan tidak adanya tracer.  
 
METODE 
Penelitian ini bersifat deskriptif dengan 
pendekatan kualitatif. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk melihat waktu yang dibutuhkan untuk 
menyediakan rekam medis dari Bagian Rekam 
Medis ke nurse station rawat jalan lantai 5 RS X 
Tangerang Selatan selama 6 hari yaitu dari Senin 
sampai Sabtu pada bulan Maret 2019 dari jam 
09.30 hingga 12.00 WIB. Jumlah sampel yang 
diperoleh dalam 6 hari tersebut sebanyak 242 
sampel. Waktu penyediaan berkas rekam medis 
dihitung mulai saat pasien mendaftar di bagian 
pendaftaran sampai berkas rekam medis pasien 
tersebut tersedia di nurse station rawat jalan di 
lantai 5 RS X ini . 
Standar waktu tunggu yang digunakan 
adalah Keputusan Menteri Kesehatan RI 
no.129/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar 
Pelayanan Minimal penyediaan dokumen rekam 
medik pelayanan rawat jalan rumah sakit yaitu ≤ 10 
menit. Data yang diperoleh akan di sajikan 
berdasarkan presentase dengan waktu kurang dan 
lebih dari 10 menit. 
Wawancara mendalam terhadap Kepala 
Instalasi Rekam Medis dilakukan untuk 
mengetahui faktor-faktor penyebab waktu 





  Pengambilan sampel selama 6 hari mulai 
dari hari Senin sampai dengan hari Sabtu bertujuan 
untuk mendapatkan gambaran fluktuasi yang biasa 
terjadi dalam 1 minggu, sedangkan jam penelitian 
ditetapkan mulai pukul 09.30 sampai 12.00 adalah 
karena pada jam-jam tersebut merupakan jam-jam 
dimana pasien sudah mulai ramai berdatangan ke 
poliklinik rawat jalan. 
 
Tabel 1. Gambaran Waktu Penyediaan Berkas 
 
No 
































































  242 144 98 1,7 71 16 
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Rekam Medik Rawat Jalan. Pengukuran waktu 
penyediaan berkas rekam medis rawat jalan 
menggunakan standar Keputusan Menteri 
Kesehatan RI no.129/Menkes/SK/II/2008 tentang 
Standar Pelayanan Minimal penyediaan dokumen 
rekam medik pelayanan rawat jalan rumah sakit 
yaitu ≤ 10 menit, maka terlihat pada tabel 1 jumlah 
rekam medis yang membutuhkan waktu kurang 
atau sama dengan 10 menit selama 6 hari sejumlah 
144 berkas rekam medis. Jumlah ini bila 
diprosentasekan dari jumlah total berkas rekam 
medis yaitu sejumlah 242 maka di peroleh sebesar 
59,9% sedangkan berkas rekam medis yang 
disediakan lebih dari 10 menit adalah sejumlah 98 
berkas atau sekitar 40,1%. 
Rata-rata waktu tercepat dalam 
penyediaan berkas rekam medis adalah 1,7 menit 
sedangkan rata-rata waktu terlama penyediaan 
berkas rekam medis adalah 71 menit. Untuk rata-
rata waktu penyediaan berkas rekam medis selama 
6 hari tersebut adalah 16 menit. 
Tabel 2. Penyebaran Waktu Penyediaan Berkas 
Rekam Medis Rawat Jalan 
 
 Dari tabel 2 terlihat penyebaran jumlah 
rekam medis yang tidak sesuai standar hampir 
tersebar secara merata di setiap kelipatan 10 menit. 
Namun keterlambatan terbanyak pada menit ke 11-
20. Dari sejumlah 98 berkas rekam medis yang 
waktu penyediaannya lebih dari 10 menit, masih 
ada 8 berkas rekam medis atau sekitar 3% yang 




Wawancara dengan Informan 
Untuk mengetahui penyebab waktu 
penyediaan berkas rekam medis lebih dari 10 
menit, dilakukan wawancara dengan Kepala 
Instalasi Rekam Medik. Adapun hasil 
wawancarnya disarikan sebagai berikut:  
1. Kesalahan Penyimpanan Berkas Rekam Medis 
Petugas Rekam Medis tidak hanya 
bertanggung jawab dalam proses distribusi, namun 
juga dalam proses penyimpanan rekam medis ke 
dalam rak penyimpanan. Saat ini penyimpanan 
berkas rekam medis di RS ini menggunakan sistem 
sentralisasi, yaitu penyimpanan dokumen rawat 
inap dan rawat jalan menjadi satu berkas. Masih 
sering terjadi kesalahan dalam penyimpanan berkas 
rekam medis yang tidak sesuai dengan SOP yang 
ada, hal ini menjadi sangat menyulitkan pada saat 
diperlukan.  
2. Tidak Berfungsinya Mesin Cetak Bukti 
Transaksi 
Sistem komputer di Instalasi Rekam 
Medis terkoneksi dengan sistem komputer yang 
berada di Bagian Pendaftaran pasien. Sehingga bila 
ada pasien yang mendaftar di Bagian Pendaftaran 
pasien, maka secara otomatis mesin cetak bukti 
transaksi yang ada di Instalasi Rekam Medis akan 
mencetak bukti transaksinya. Bukti transaksi itu 
digunakan oleh pegawai rekam medis dapat 
mencari berkas rekam medis untuk pasien tersebut. 
Terkadang sistem komputer error sehingga mesin 
cetak bukti transasksi tidak mencetak bukti 
transasksi sebagaimana mestinya, sehingga perawat 
poliklinik harus meminta berkas rekam medis 
pasien melalui telefon. Bahkan sering terjadi 
perawat mendatangi Instalasi Rekam Medis 
langsung untuk meminta berkas rekam medis 
pasien dengan menggunakan Surat Eligibilitas 
Peserta (SEP) kepada pegawai rekam medis. 
3. Tidak ada Tracer 
Tracer merupakan kartu untuk 
pemantauan keluarnya berkas rekam medis dari rak 
penyimpanan. Tracer dapat membantu petugas 
Instalasi Rekam Medis mengetahui apabila ada 
berkas rekam medis yang keluar dari rak 
penyimpanan. Instalasi Rekam Medis di rumah 
sakit ini belum mengunakan tracer sehingga bila 
ada permintaan berkas rekam medis namun berkas 
rekam medis tersebut sedang keluar dan belum 
kembali, maka akan menghambat pencarian berkas 





Hari Total Persentase 
Senin Selasa Rabu Kamis Jum'at Sabtu   
≤ 10 22 27 18 19 36 22 144 60% 
11 - 20 14 3 7 9 7 5 45 19% 
21 - 30 4 2 0 9 2 1 18 7% 
31 - 40 2 1 1 2 1 2 9 4% 
41 - 50 2 1 0 2 0 0 5 2% 
51 - 60 5 2 4 0 1 1 13 5% 
≥ 60 0 2 2 3 1 0 8 3% 
Total 49 38 32 44 48 31 242 100 
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Berdasarkan hasil penelitian ini terlihat 
60% waktu penyediaan rekam medis sesuai standar 
yang digunakan yaitu ≤ 10. Hal ini dikarenakan 
antara lain telah terkoneksinya sistem komputer 
antara bagian pendaftaran pasien di poliklinik rawat 
jalan dengan sistem mesin pencetak bukti transaksi 
yang berada di Instalasi Rekam Medik. Sehingga 
bila ada pasien yang mendaftar untuk berobat di 
bagian pendaftaran poliklnik rawat jalan, maka 
secara otomatis tercetak bukti transaksi di Instalasi 
Rekam Medik dimana pada bukti tersebut tertera 
identitas pasien, poli yang di tuju dan nomor rekam 
medis pasien tersebut. Ini sangat mempermudah 
komunikasi antara bagian pendaftaran dengan 
Instalasi Rekam Medis untuk kebutuhan berkas 
rekam medis dan mempercepat penyediaan berkas 
rekam medisnya. 
Selain itu lokasi Instalasi Rekam Medik di 
rumah sakit ini berada di lantai 5 dan berada satu 
lantai dengan poliklinik rawat jalan dan jarak 
antara Instalasi Rekam Medik cukup dekat dengan 
nurse station poliklinik rawat jalan. Sehingga untuk 
mengantarkan berkas rekam medis ke nurse station 
poliklinik rawat jalan tidak membutuhkan waktu 
lama.  
Waktu penyediaan berkas rekam medis 
pasien baru rata-rata hanya membutuhkan waktu 1-
2 menit hal ini dikarenakan berkas rekam medis 
pasien baru telah disiapkan berkas rekam medis 
yang kosong dan siap diantar ke nurse station. 
Petugas Instalasi Rekam Medik hanya perlu 
mencetak barcode lalu ditempelkan ke berkas 
rekam medis yang kosong tadi kemudian langsung 
diantarkan ke nurse station. 
Standar waktu penyediaan berkas rekam 
medis pasien rawat jalan untuk setiap rumah sakit 
tidak selalu sama. Walaupun ada standar yang telah 
ditetapkan oleh Keputusan Kementerian Kesehatan 
tentang waktu waktu penyediaan berkas rekam 
medis, namun beberapa rumah sakit memiliki 
kebijakan penggunaan standar waktu penyediaan 
berkas rekam medis secara internal. Sunarti (2017) 
dalam penelitiannya menyebutkan bahwa RSUD 
Kota Yogyakarta menambah 15 menit dari standar 
Keputusan Menteri Kesehatan RI 
no.129/Menkes/SK/II/2008, sehingga standar yang 
digunakan RSUD tersebut adalah ≤ 25 menit. 
Kebijakan menggunakan standar ini tercantum 
dalam SPO penyediaan berkas rekam medis rawat 
jalan. Dengan menggunakan standar inipun, masih 
terdapat sejumlah 102 berkas rekam medis atau 
sekitar 25,60% dari total 399 berkas rekam medis. 
Penelitian Raja (2014) menyebutkan 
bahwa RSU Haji Surabaya menetapkan standar 
waktu pelayanan penyediaan berkas rekam medis 
rawat jalan selama ≤ 30 menit yang di pakai 
sebagai Standar Pelayanan Minimal (SPM). 
Walaupun pihak manajemen menentukan standar 
lebih lama dari KEPMENKES RI 
no.129/Menkes/SK/II/2008 yaitu ≤ 30 menit untuk 
waktu penyediaan berkas rekam medis, masih 
terdapat 62 berkas rekam medis dari 70 berkas 
rekam medis atau sekitar 88,57% masih melebihi 
standar waktu SPM. 
Kotimah (2017) melakukan penelitian 
tentang waktu penyediaan berkas rekam medis di 
RSUD Wates  menemukan bahwa SPM pelayanan 
penyediaan berkas rekam medis rawat jalan untuk 
pasien baru 5-10 menit dan pasien lama 10-20 
menit. Dari 198 berkas rekam medis yang dijadikan 
sampel, ditemukan keterlambatan sebanyak 152 
atau 76,8% baik berkas rekam medis pasien baru 
maupun berkas rekam medis pasien lama. 
Penyebab waktu penyediaan berkas rekam 
medis lebih dari ≤ 10 menit di rumah sakit X ini 
karena penyimpanan berkas rekam medis setelah 
kembali ke Instalasi Rekam Medik sering tidak 
sesuai penempatannya. Hal ini karena ada petugas 
yang terkadang melanggar SOP penyimpanan. 
Istilah yang digunakan untuk kesalahan ini adalah 
misfile. Bila berkas rekam medis yang di butuhkan 
tidak berada di tempat sebagaimana mestinya, 
maka akan membutuhkan waktu untuk mencari 
keberadaan berkas rekam medis tersebut. Kejadian 
ini dapat meningkatkan waktu penyediaan berkas 
rekam medis. Tidak jarang kejadian misfile ini 
membutuhkan waktu lebih dari 30 menit untuk 
mencari berkas rekam medis yang dimaksud. 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Yedida 
(2013) di Panti Wilasa Citarum Semarang 
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menemukan rata-rata dokumen misfile tiap rak file 
adalah 173 dokumen/rak dari 16 rak file yang ada. 
Kejadian misfile yang terjadi lebih kepada 
diakibatkan faktor manusia dimana jumlah 
kunjungan yang tidak sebanding dengan jumlah 
petugas yang ada sehingga beban kerja petugas 
cukup tinggi ditambah lagi beberapa petugas masih 
kurang berpengalaman karena masih baru. 
Walaupun sistem komputer antara bagian 
pendaftaran pasien poliklinik rawat jalan dengan 
Instalasi Rekam Medik telah terkoneksi, namun 
saat sistem error, komunikasi bagian pendaftaran 
dengan Instalasi Rekam Medik terpaksa 
menggunakan telpon atau bahkan perawatnya yang 
langsung datang ke Instalasi Rekam Medik dengan 
berbekal SEP pasien untuk meminta berkas rekam 
medis pasien yang dibutuhkan. Error ini membuat 
sistem yang tadinya berjalan secara otomatis 
menjadi manual. Hal ini sangat mengganggu waktu 
penyediaan rekam medis ini.  Penelitian Mauren 
(2011) di RSJ Dr. Soeharto Heerdjan melaporkan 
bahwa Unit Rekam Medik RSJ tersebut belum 
menggunakan sistem komputerisasi. Apabila ada 
pasien yang datang ke bagian pendaftaran maka 
digunakan keranjang untuk mengantar identitas 
pasien ke unit rekam medik kemudian setelah 
berkas rekam medis tersedia langsung diantar ke 
unit pelayanan rawat jalan. Sistem manual ini 
menyebabkan meningkatnya waktu penyediaan 
berkas rekam medis di unit pelayanan rawat jalan. 
Tracer sangat berguna untuk memantau 
berkas rekam medis yang sedang keluar dari 
Instalasi Rekam Medik, namun di rumah sakit X ini 
tidak memiliki tracer yang dibuat khusus untuk 
berfungsi sebagai tracer. Namun selalu menjadikan 
bukti transaksi pendaftaran yang dicetak oleh mesin 
pencetak yang terkoneksi dengan bagian 
pendaftaran. Namun bukti transaksi yang dijadikan 
tracer ini sering tercecer dan hilang sehingga 
menyulitkan saat mencari berkas rekam medis yang 
dibutuhkan. Beberapa penyebab keterlambatan 
pada penyediaan berkas rekam medis rawat jalan 
seperti pada penelitian Kotimah (2017) bahwa 
faktor-faktor yang mempengaruhi keterlambatan 
penyediaan dokumen rekam medis di RSUD Wates 
yaitu kurangnya SDM di bagian filing, terjadinya 
misfile, penumpukan tracer, dan dokumen rekam 
medis yang tidak ditemukan di rak penyimpanan. 
Penelitian Sucipto (2019) menemukan 
keterlambatan penyediaan berkas rekam medis di 
RSUD Tangerang Selatan di karenakan letak 
penyimpanan berkas rekam medis di lantai 3 
sedangkan poliklinik ada di lantai 1, rak 
penyimpanan di bagian rekam medik terdiri dari 
berbagi jenis rak sebagai kategorisasi dan belum 
dilaksanakan SOP penyediaan berkas rekam medis 
yang ada. 
 Keterlambatan penyediaan berkas rekam 
medik di poliklinik rawat jalan akan 
memperpanjang waktu tunggu pelayanan rawat 
jalan. Perawat akan terhambat untuk mengisi data-
data awal yang dibutuhkan oleh dokter yang akan 
memeriksa. Dokter akan terhambat memeriksa 
karena tidak ada dokumen untuk menuliskan 
riwayat penyakit pasien dan tindakan pengobatan. 
Terhambatnya proses semua itu akan menurunkan 
kualitas pelayanan rawat jalan dan secara otomatis 
menurunkan tingkat kepuasan pasien terhadap 
pelayanan rawat jalan. Pentingnya Instalasi Rekam 
Medik untuk menekan waktu penyediaan berkas 
rekam medis yang dibutuhkan karena pelayanan 
rekam medis rawat jalan merupakan bagian yang 




 Sebanyak 144 atau 60% berkas rekam 
medis di rawat jalan rumah sakit X ini telah 
memenuhi standar waktu penyediaan yaitu ≤ 10 
menit dan waktu penyediaan 98 atau 40% dari 
berkas rekam medis masih >10 menit, bahkan 
sampai 86 menit. 
 Penyebab waktu penyediaan berkas rekam 
medis > 10 menit antara lain karena kesalahan 
dalam penyimpanan berkas rekam medis di rak, 
mesin pencetak bukti transaksi yang tidak bekerja 
serta tidak tersedianya tracer. 
 
SARAN 
Bila sudah ada SOP penyimpanan berkas 
rekam medis di rak, maka perlu dilakukan 
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peninjauan atas pelaksanaannya, apakah perlu 
dilakukan revisi atau tidak. Perlu diprioritaskan 
maintenance program komputer yang terkoneksi 
antara bagian rawat jalan dengan Instalasi Rekam 
Medis untuk meminimalkan error yang terjadi. 
Untuk struk transaksi yang dijadikan “tracer” perlu 
dikelola dengan baik agar dapat bermanfaat untuk 
pemantauan berkas rekam medis yang keluar. 
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